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Evaluation et reeducation 
des troubles cognitifs 

secondaires a une lesion cerebrale 
Nouvelles approches 


Philippe Azouvi * Les techniques 

de reeducation cognitive 
ciblees commencent a faire 
la preuve de leur efficacite, 
en particulier dans le cadre 
des structures devaluation 
et de reinsertion 
specialises creees 
en France il y a quelques 
annees. 


Ce qui est nouveau 


Un nombre croissant de publications tend a demontrer 
I’efficacite de techniques de reeducation cognitive ciblees. 

Des structures devaluation et de reinsertion specialises 
(UEROS) ont ete mises en place en France pour permettre 
d’ameliorer la reinsertion sociale et/ou professionnelle des 
patients victimes d’une lesion cerebrale (traumatisme cranien 
ou accident vasculaire cerebral). 

Les nouvelles techniques d’imagerie fonctionnelle 
du cerveau permettent de mieux comprendre les modifications 
du fonctionnement cerebral induites par la reeducation. 


L es lesions cerebrales acquises, accidents vasculaires 
cerebraux ou traumatismes craniens, sont une cause fre- 
quente de handicap. Le handicap sequellaire peut etre en 
rapport avec des troubles moteurs ou sensoriels mais aussi avec 
des troubles des fonctions cognitives. II s’agit de troubles du lan- 
gage (aphasie), des fonctions visuospatiales (agnosie, negli- 
gence spatiale), de la gestualite (apraxie), de la memoire (amne- 
sie), ou de I’attention et des fonctions executives (fonctions de 
controle et de supervision dependant des lobes frontaux). 

La neuropsychologie est la discipline qui s’interesse aux 
consequences des lesions cerebrales sur le comportement et les 
fonctions cognitives mais aussi a la reeducation de ces troubles. 
Jusqu’a la fin des annees 1960, o’ est essentiellement la reedu- 
cation de I’aphasie qui interesse les cliniciens, avec une 
approche tres empirique. A partir des annees 1970, la neuro- 
psychologie va connaTtre un developpement important, tant sur 
le plan scientifique que dans le domaine de la reeducation. Les 
progres se sont faits essentiellement dans quatre directions : 
I’approche holistique, r approche ecologique, r approche cogni- 
tive et, plus recemment, les nouvelles techniques d’imagerie 
fonctionnelle du cerveau, qui ont revolutionne les connaissances 
sur le fonctionnement cerebral. 

Approche holistique 

Cette approche est apparue dans les annees 1 970, a I’initia- 
tive de cliniciens tels que Yehuda BenYishay puis George 
Prigatano aux Etats-Unis. Cette approche s’adresse plus par- 
ticulierement aux patients ayant des troubles des fonctions 
executives et des modifications du comportement dans les 
suites d’un traumatisme cranien severe. Elle repose sur le prin- 
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PEUT-ON REDUIRE LE HANDICAP ? REEDUCATION COGNITIVE 


cipe de « milieu therapeutique », I’institution prenant en charge 
de fagon globale I’ensemble des difficultes du patient (troubles 
cognitifs, psychologiques, problemes d’integration sociale ou 
familiale). Le developpement de la prise de conscience des 
troubles, chez des patients souvent anosognosiques, est un 
aspect central, de meme que la prise en compte de I’environ- 
nement. Devaluation de ce type de prise en charge est difficile, 
du fait de la nature multifactorielle du traitement propose, mais 
les resultats tres encourageants ont amene a une large diffu- 
sion de cette approche. En France, ces dernieres annees, les 
programmes de reentraTnement proposes dans le cadre des 
unites devaluation, de reentraTnement, et d’orientation sociale 
et professionnelle (UEROS) sont inspires de I’approche holis- 
tique. Une etude bordelaise recente a montre que les patients 
ayant beneficie d’une prise en charge dans une structure 
UEROS avaient, quelques annees plus tard, une amelioration 
de leurs capacites d’autonomie et d’integration sociale. 1 

Approche ecologique 

Les troubles cognitifs sont parfois difficiles a detecter, difficulty 
accrue par le fait que les patients n’ont souvent pas conscience 
de leurs difficultes (anosognosie) : on parle souvent de « handicap 
invisible ». Des patients cerebroleses peuvent avoir des perfor- 
mances normales sur des epreuves neuropsychologiques tradi- 
tionnelles, « de bureau », et pourtant avoir de grandes difficultes 
dans la vie quotidienne. Ces dissociations ont amene a proposer 
des methodes devaluation plus « ecologiques », plus proches de 
la vie reelle. Dans le domaine des fonctions executives, une 
equipe britannique a propose le test des « commissions (ou 
errances) multiples », consistant a placer des patients dans une 
rue commergante avec une liste de courses a effectuer et de 
consignes a respecter. 2 Dans un meme esprit, une equipe pari- 
sienne (La Salpetriere) a montre I’interet d’une tache simple de 
cuisine pour detecter les troubles d’organisation, de planification, 
de comportement de patients ayant des lesions prefrontales. 3 

Notre equipe s’est interessee a la negligence spatiale unilate- 
rale chez des patients souffrant d’une lesion posterieure de 
I’hemisphere droit. Ces patients se comportent comme si la 
moitie controlesionnelle (gauche) de I’espace n’existait pas. En 
collaboration avec I’equipe de La Salpetriere, nous avons mis 
au point une echelle en 10 points (echelle Catherine Bergego) 
permettant d’evaluer le retentissement de ce trouble sur les 
actes elementaires de la vie quotidienne (ne se laver que la par- 
tie droite du visage, ne manger que la partie droite du plateau 
repas, se heurter dans des obstacles situes a gauche. . .). Cette 
echelle a une sensibility superieure a celle des tests de bureau. 4 

Approche cognitive 

L’approche cognitive s’est immiscee dans la neuropsychologie 
clinique a partir des annees 1 970. Elle repose sur une conception 


POUR LA PRATIQUE 

►► Les troubles cognitifs sont parfois difficiles a detecter 
(« handicap invisible »), d’autant que les patients n’en ont 
pas toujours conscience eux-memes (anosognosie). II faut 
done y penser systematiquement chez des patients ayant 
ete victimes d’une lesion cerebrale, interroger les proches 
et adresser les patients a des equipes specialises pour 
des evaluations precises, eventuellement ecologiques. 

►► Les troubles cognitifs ne sont pas une fatalite, la 
reeducation peut etre efficace si elle est bien conduite, 
et suffisamment intensive. 


modulaire du fonctionnement cerebral : une fonction cognitive 
donnee serait le resultat du fonctionnement de plusieurs 
modules specialises fonctionnant de fagon plus ou moins inde- 
pendante, et pouvant etre touches de fagon specifique par une 
lesion cerebrale. 

La reeducation cognitive repose sur un reentraTnement speci- 
fique des fonctions deficitaires, avec I’espoir de restaurer ces 
fonctions. Cette approche s’est developpee en premier lieu dans 
le domaine du langage. Plus recemment, d’autres domaines ont 
ete abordes. Par exemple, les premiers travaux sur la reeduca- 
tion de I’attention utilisent un reentraTnement global, non speci- 
fique ; les resultats sont assez decevants : les patients s’amelio- 
rent dans les taches travaillees en reeducation, mais sans que 
cela s’accompagne d’une amelioration dans la vie quotidienne. 
Or, on sait que I’attention est une fonction complexe, reposant 
sur plusieurs modules cognitifs distincts, I’alerte, I’attention sou- 
tenue, I’attention selective, I’attention divisee. Ces differents 
modules peuvent etre touches de fagon independante, et done 
necessiter un traitement specifique, comme cela a ete montre 
dans une etude controlee recente. 5 

Des resultats comparables ont ete observes dans un 
domaine proche, la reeducation de la memoire de travail. La 
memoire de travail est un systeme cognitif permettant de 
Stocker temporairement en memoire a court terme, et de traiter 
des informations plus ou moins complexes. Une etude 6 de cas 
chez un patient qui avait un deficit specifique de la memoire de 
travail verbale, a la suite d’une lesion parietale gauche, a montre 
que la reeducation avait permis d’ameliorer significativement 
cette fonction et de donner la possibility au patient de retrouver 
une activity professionnelle. 

Apport de I’imagerie fonctionnelle cerebrale 

La tomographie a emission de positons et, plus recemment, 
I’imagerie par resonance magnetique fonctionnelle permettent 
I’etude du fonctionnement cerebral in vivo. Ces techniques ont 
commence recemment a etre appliquees a la reeducation. Une 
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etude 7 de cas a montre que la reeducation intensive de la pro- 
duction orale chez un patient aphasique permettait la restaura- 
tion de I’activation cerebrale dans des zones du langage qui 
etaient non activees avant le traitement. D’autres auteurs 8 ont 
egalement constate que la reeducation de I’attention chez des 
patients ayant des lesions de I’hemisphere droit entraTnait, chez 
les patients qui s’amelioraient cliniquement, une reapparition des 
activations cerebrales dans un reseau attentionnel frontoparietal 
droit. Une telle activation n’etait en revanche pas observee en 
I’absence d’amelioration clinique, ou chez des patients ayant 
regu une reeducation de nature differente. 

Conclusion 

Les lesions cerebrales acquises, vasculaires ou traumatiques, 
peuvent entraTner des troubles cognitifs invalidants. Les progres 
de la neuropsychologie permettent aujourd’hui de proposer 
a ces patients des programmes de reeducation specifique, qui 
permettent d’ameliorer la recuperation et d’aider a la reinsertion 
dans la societe.* 


summary Assessment and rehabilitation of cognitive deficits 
in brain-injured patients. New approaches 

Patients with acquired brain injury, either due to stroke or traumatic brain injury, may suffer from 
cognitive disorders, in addition to motor deficits. We present here recent developments in 
assessment and rehabilitation of patients with brain injury. Four main issues are addressed: 
holistic rehabilitation, ecological assessment and rehabilitation, cognitive rehabilitation and 
recent techniques of functional imaging of the brain. 

resume Evaluation et reeducation des troubles cognitifs secondaires 
a une lesion cerebrale. Nouvelles approches 

Les lesions cerebrales acquises, accidents vasculaires cerebraux ou traumatismes craniens 
severes, sont a I’origine d’un handicap qui peut etre moteur mais aussi cognitif : troubles du 
langage, des fonctions visuospatiales, de la gestualite, de la memoire, de I’attention, des 
fonctions executives. Des progres considerables ont ete realises ces dernieres annees, tant 
dans les methodes devaluation que de reeducation et de readaptation des troubles cognitifs. 
Quatre grands courants ont influence la reeducation cognitive : I’approche holistique, 
I’approche ecologique, I’approche cognitive, et I’apport des nouvelles techniques d’imagerie 
fonctionnelle du cerveau. 


L’auteur declare n’avoir aucun conflit d’interet concernant les donnees publiees 
dans cet article. 
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